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Teoretična izhodišča: Za popolno ponudbo zobozdravstvenih storitev in oskrbo 
pacientov je med vsemi sodelujočimi v sistemu zdravstva nujno potrebno nemoteno 
izmenjevanje podatkov. Zobozdravstveni negi kot pomembnemu dejavniku v 
zdravstvenem sistemu bi informacijski sistemi morali omogočati celostno podporo, 
kar pomeni kvaliteten dostop do podatkov, analizo in dokumentiranje opravljenega 
dela. V diplomski nalogi je preučevano zadovoljstvo uporabnikov z informacijskim 
sistemom Hipokrat, njegove prednosti in slabosti ter identificirani predlogi izboljšav. 
 
Metode dela: Za analizo zadovoljstva uporabnikov informacijskega sistema Hipokrat 
je uporabljena metoda anketiranja. Anketni vprašalnik je obsegal 23 vprašanj 
odprtega, zaprtega in polodprtega tipa. Vprašalnik je bil posredovan vsem 
uporabnikom v Zobozdravstvenem varstvu Nova Gorica. 
 
Rezultati: Rezultati raziskave kažejo, da uporabniki z omenjenim informacijskim 
sistemom večinoma niso zadovoljni in da je določene module potrebno zamenjati 
oziroma prilagoditi zobozdravstveni dejavnosti. 
 
Zaključek: Informacijski sistemi morajo biti zasnovani tako, da zmanjšajo in olajšajo 
administrativna dela zobozdravstvene nege. V diplomski nalogi smo dokazali, da je 
omenjeni informacijski sistem razmeroma dobro zasnovan in uporabnikom prijazen. 
Odgovori ankete pa kažejo, da je še veliko prostora za morebitne izboljšave. 
 















Background: The undisturbed exchange of data and information between all the 
participants in the health care system is of vital importance for the perfect offer of 
dental services and the care of patients. Information systems should enable the 
comprehensive support to dental care, as an important factor in the health care system. 
This support includes: quality and access to data, the analyses of the latter and the 
documentation of the work carried out. This thesis evaluates the users’ satisfaction 
with the information system Hipokrat, its advantages and disadvantages, and 
suggestions for improvement.  
 
Methods: A survey was performed in order to identify the user’s satisfaction with the 
information system Hipokrat. The questionnaire included 23 open-ended, closed-
ended and semi-opened questions. The participants were all users of information 
system Hipokrat in the Medical Centre Dental Care Nova Gorica.  
 
Results: The results of the survey show that the users are mostly dissatisfied with the 
aforementioned information system and that some modules should be tailored to 
dental care activities. 
 
Conclusion: Information systems have to be designed in order to reduce and facilitate 
the administrative processes of dental care. This thesis shows that the aforementioned 
information system is relatively well designed and user friendly, but survey responses 
indicate that there is still room for improvement.  
 














IS            Informacijski sistem 
IT            Informacijska tehnologija 
MS          Medicinska sestra 
RTG        Rentgenogram 
ZZZS       Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
ZT           Zdravstveni tehnik 




























Glavni vir konkurenčnih prednosti v sodobni družbi predstavljajo podatki in 
informacije ter njihovo učinkovito obvladovanje in upravljanje. Zato igra danes 
informatika pomembno vlogo v sodobnih zdravstvenih ustanovah (1). 
 
Zdravstvo je kompleksen sistem, v katerega je vključeno mnogo subjektov, kot so 
izvajalci zdravstvenih storitev, uporabniki zdravstvenih storitev, načrtovalci politike 
zdravstva itd. Za delovanje, obvladovanje in načrtovanje razvoja takšnega 
kompleksnega in informacijsko intenzivnega sistema je ključnega pomena dobra 
komunikacija med subjekti in kakovostne informacije, ki jih potrebujejo različni 
subjekti za učinkovito odločanje na vseh ravneh. Zdravstvena informatika tako s hitro 
razvijajočim in spremljajočim se področjem informacijsko komunikacijskih 
tehnologij povezuje kompleksno in občutljivo področje zdravstva. Njen glavni cilj je 
zagotoviti znanje, spretnosti in orodja, ki bodo omogočila zbiranje, upravljanje, 
uporabo in izmenjavo informacij, ki so potrebne za zagotavljanje zdravstvenih 
storitev in promocijo zdravja (1). 
 
Na slovenskem področju je malo informacijskih rešitev, ki bi nudile podporo 
zobozdravstveni dejavnosti kot taki. V zobozdravstvenem zavodu Nova Gorica so kot 
podporo pri svojem opravljanju dejavnosti izbrali program Hipokrat. Slednji pokriva 
širše področje zdravstvene dejavnosti, vendar se v tem primeru program omejuje na 
zobozdravstveno dejavnost. 
 
Z diplomsko nalogo želimo ugotoviti zadovoljstvo uporabnikov z delovanjem 
informacijskega sistema (v nadaljevanju IS) Hipokrat, ugotoviti prednosti in slabosti 
omenjenega IS z vidika uporabnikov, pridobiti možne predloge izboljšav in ugotoviti, 
ali IS ustrezno podpira področje zobozdravstvene dejavnosti. 
 
Diplomska naloga je razdeljena na dva dela, teoretični in empirični. V teoretičnem 
delu je predstavljen pomen informatike in njeni cilji v zdravstveni negi. Kratko se 
posvetimo tudi opisu zobozdravstvenega varstva Nova Gorica in predstavitvi samega 







IS Hipokrat. V empiričnem delu so predstavljeni rezultati anketnega vprašalnika, ki 





































2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
 
2.1 Informacija in zdravstveno osebje 
 
Informacija v zdravstveni negi vodstvenim medicinskim sestram (v nadaljevanju MS) 
oziroma zdravstvenim tehnikom (v nadaljevanju ZT) pomeni predvsem podporo pri 
organizaciji in upravljanju ekonomskega in strokovnega področja (2). Vodstvene MS 
in ZT sodelujejo pri opredeljevanju organizacijske strukture in politike, načrtovanju in 
upravljanju z viri, načrtovanju programov dela, oblikovanju standardov, zagotavljanju 
pretoka informacij, zagotavljanju financiranja, urjenju in izobraževanju osebja, 
nadzoru, vrednotenju in koordinaciji dela (2, 3). Pomagajo pri vzpostavljanju 
ustreznih sistemov, pri razvoju strategije, opredelitvi ciljev in izvajanju aktivnosti, ki 
so sestavni del administrativne rutine v naštetih funkcijah. Odločajo se na podlagi 
okoliščin znotraj organizacije in na podlagi okoliščin na področju zdravstvene nege 
(2, 4). 
 
2.2 Informatika in njeno mesto v zdravstveni negi 
 
Informatika je znanost o sistematični obdelavi podatkov, še posebno o samodejni 
obdelavi podatkov s pomočjo računalnikov (5). Sčasoma se je informatika kot veda 
pričela odmikati od področja razvoja računalniških naprav. Pričela se je ukvarjati tudi 
z organizacijskimi in ekonomskimi vprašanji interakcije med človekom in strojem. Pri 
tem se je razdelila na teoretično, tehnično, praktično in uporabno informatiko (6, 7). 
 
Izraz informatika v zdravstveni negi izhaja iz primarne "medicinske" informatike. 
Čeprav celo nekatere mednarodne organizacije pod pojmom medicinske informatike 
razumejo zdravstveno informatiko v celoti, povezujejo MS in ZT pridevnik 
"medicinski" z delom zdravnika in zato lastno področje informatike poimenujejo 
ločeno. Informatika se v zdravstveni negi nanaša na tisto področje informatike, ki 
zadeva zdravstveno nego in MS oziroma ZT služi pri njihovem lastnem strokovnem 
delu, kot so individualna zdravstvena nega, management in izobraževanje. Je podpora 







v procesu odločanja, v poenostavljanju razporejanja delavcev v negovalnih timih, 
pomaga pri informiranju in izobraževanju pacientov, je odličen pedagoški 
pripomoček ter nepogrešljiva v raziskovalnem delu (5, 8). 
  
Kot glavno specializirano področje je informatika na področju zdravstvene nege 
deležna vedno več pozornosti. Zavzema se za vključevanje osebja, zaposlenega na 
področju zdravstvene nege, v razvoj uvajanja računalnikov v zdravstvo. Večina dela 
MS in ZT je povezana z informacijami, zato so zdravstveni IS za zbiranje, 
shranjevanje, obdelavo, iskanje, prikaz in prenašanje informacij za pospeševanje 
vodenja in upravljanje na področju zdravstvene nege osnovnega pomena. Vloga MS 
in ZT kot nastajajočih specialistov za informacije ima velik vpliv na razvoj 
informatike v zdravstvu na splošno. Raziskava o uvajanju računalnikov na oddelkih 
za intenzivno nego v bolnišnicah v Avstraliji je pokazala, da so medicinske sestre 
uporabljale le nepovezane mikroračunalnike, zaradi česar jim je bil dostop do 
podatkov omejen. (5).  
 
To je zniževalo njihov vpliv na klinične odločitve in tako na splošno podcenilo vlogo 
zdravstvenih informacij. Z uvedbo reforme se je usmerjenost od dajanja zdravstvenih 
storitev v bolnišnicah preusmerila na splošne zdravnike v zdravstvenih domovih. 
Zaradi tega se je zanimanje za zahteve po informacijah v primarnem zdravstvu močno 
povečalo. Potrebe po informacijah pri splošnih zdravnikih so bile predmet raziskave 
na Univerzi v Sheffieldu (5). 
 
2.3 Informatika v procesu izobraževanja zdravstvene nege 
 
Naloga šol, ki izobražujejo MS in ZT, je usposobitev posameznikov za opravljanje 
zdravstvene nege, in sicer za takojšnji prevzem strokovnih nalog pa tudi za obseg, 
vsebino in način delovanja zdravstvene nege v prihodnosti v največji možni meri (9, 
10). Ker postaja informatika v zdravstveni negi vedno pomembnejša, bodisi v praksi, 
na področju izobraževanja ali pri vodenju, potrebujemo tovrstno izobražene 
medicinske sestre. V strokovni literaturi, ki se ukvarja z izobraževanjem medicinskih 
sester, zato se vedno pogosteje zasledi zahtevo, naj informatika postane del 







dodiplomskega programa, čeprav je marsikje omenjena le kot "računalniško 
opismenjevanje". 
 
Cilj informatike v procesu izobraževanja v zdravstveni negi je, da bi lahko vplivali na 
načrtovanje, uporabo, management in vrednotenje računalniških programov, da bodo 
dejansko podpirali profesionalno dejavnost zdravstvene nege. Informatika v 
zdravstveni negi mora biti neločljivo povezana s strokovnim in etičnim konceptom ter 
z vsebinami tega strokovnega področja (5). 
  
MS oziroma ZT mora v vlogi mentorice pri uvajanju zaposlenih na področje 
zdravstvene informatike imeti dovolj znanja s področja informatike, ki ga bo 
primerno uporabljala v pedagoškem procesu. V študij zdravstvene nege se vključujejo 
redni študenti, študenti ob delu in specializanti za različna strokovna področja, ki 
potrebujejo informacijsko opismenjevanje (5). Najpogostejše funkcije informatike, ki 
so uporabljene na področju zdravstvene nege, so komuniciranje, oblikovanje tekstov, 
upravljanje z bazo podatkov, analiza podatkov in računalniško podprt pedagoški 
proces (11). 
 
MS in ZT v vlogi raziskovalcev morajo obvladati informacijsko tehnologijo (v 
nadaljevanju IT). Za raziskovalno delo je pomembna sposobnost iskanja strokovne 
bibliografije, obvladanje elektronske komunikacije, upravljanje s podatki, oblikovanje 
tekstov in grafičnih prikazov (5). 
 
2.4 Dokumentiranje v zdravstveni negi 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov, ki 
jih MS oziroma ZT pridobi pri pacientu. Obdelava omenjenih podatkov po metodi 
procesa zdravstvene nege pa daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujne (5). 
 
 







2.4.1 Pomen dokumentiranja v zdravstveni negi 
 
Uspešna dokumentacija je bistvena sestavina procesa zdravstvene nege. Veliko je 
razlogov, ki kažejo na pomembnost dokumentiranja  (5): 
• dokumentacija omogoča hitre in koristne zapise o pacientu; 
• poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, ciljih 
zdravstvene nege, aktivnostih zdravstvene nege, doseženem napredku in 
pričakovanih rezultatih zdravstvene nege; 
• zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za pacienta; 
• predstavlja kronološki pregled aktivnosti zdravstvene nege in njenih 
rezultatov; 
• je osnova za vrednotenje učinkovitosti ali drugih kazalnikov intervencij 
zdravstvene nege; 
• daje zanesljive informacije o diagnostično-terapevtskih posegih; 
• daje zanesljive in uporabne podatke za raziskovalne namene, ki prispevajo k 
dvigu znanja s področja zdravstvene nege; 
• zahteve in pričakovanja zdravstvene stroke zvišujejo, zato so nujni točni in 
zanesljivi zapisi; 
• zdravstvena nega obravnava pacienta celovito 24 ur na dan in zapisi o njenih 
dejavnostih so lahko v pomoč drugim zdravstvenim delavcem, ki so vključeni 
v pacientovo zdravljenje; 
• deluje kot samozaščitno orodje kontinuitete zdravstvene nege; 
• je pomembno orodje za izobraževalne namene. 
 
V praksi ugotavljamo, da so nekatere vrste dokumentacije zelo dobre, večino pa lahko 
še izboljšamo. Dokumentacija je v zdravstveni negi zelo pomembna in tega ne smemo 













2.4.2 Namen dokumentiranja zdravstvene nege 
 
Nameni dokumentiranja v zdravstveni negi so (5, 12): 
• Pomnjenje podatkov: Poleg verbalne predaje opravljenega dela pri 
posameznem pacientu je bistvenega pomena pisna oblika predaje dela. Pri 
verbalni predaji lahko pride do izgube določenih informacij, ki lahko vplivajo 
na nadaljnji potek procesa zdravstvene nege. 
• Komunikacija: Dokumentacija v zdravstveni negi je namenjena za 
komunikacijo v negovalnem in zdravstvenem timu.  
• Koordinacija: Člani v negovalnem timu lahko na podlagi dokumentacije 
bolje koordinirajo z drugimi sodelavci in na podlagi izbranih podatkov 
prilagajajo nadaljnje postopke izvajanja zdravstvene nege. 
• Kakovost: S shranjevanjem podatkov o starostniku v dokumentaciji in s 
koordiniranjem zdravstvene nege zagotavljamo tudi kakovostnejšo 
zdravstveno nego. 
• Izobraževanje: Dokumentacijo zdravstvene nege lahko uporabimo kot učni 
pripomoček za izobraževanje študentov, dijakov, pripravnikov in strokovno že 
usposobljenih kadrov v zdravstveni negi. 
• Raziskovanje: Dokumentacija tako neposredno vpliva na raziskovalno 
dejavnost, prav tako pa raziskovanje vpliva na dokumentacijo, saj narekuje 
potrebo po dokumentiranju in s tem vpliva na njegovo izboljšanje. 
• Pravna zaščita: Dokumentacija je nenazadnje tudi pravna zaščita v primeru 
tožb, odškodninskih zahtevkov, disciplinskih zaslišanj, ugotavljanja opravilne 
sposobnosti pacienta in podobno. Dokumentacija ni namenjena le za pravno 
zaščito MS oziroma ZT, ampak tudi pacientov ter drugih zdravstvenih 
delavcev. 
• Vrednotenje: S strokovnim dokumentiranjem lahko učinkoviteje prikažemo 
potrebo po osebju ter delež, ki ga medicinske sestre prispevajo k ohranitvi in 
povrnitvi zdravja. 
 







2.5 Varovanje podatkov 
 
IS predstavljajo šibke točke, ki vsiljivcem omogočajo dostop do pacientovih podatkov 
in do interneta, kjer lahko z računalnikom povzročijo številne neprijetnosti. Zaradi te 
grozeče nevarnosti razvijalci strojne in programske opreme pospešeno razvijajo 
inteligentne sisteme za zaščito omrežij osebnih računalnikov in podatkov na njih ter 
med prenosom po svetovnem spletu (13). 
 
Tudi informatizacija procesov zdravstvene dejavnosti se v zadnjem času vedno hitreje 
širi in tako postaja nenadomestljivo sredstvo pri vodenju, opravljanju procesov in 
postopkov, pa tudi v samem procesu zdravljenja. Nevarnosti, ki prežijo z uvedbo IT, 
se kažejo zlasti v tem, da lahko zaradi nezadostne zaščite in zanesljivosti pride do 
kršitve informacijske zasebnosti, zato se zdravstveni delavci še toliko bolj zavedajo 
svoje odgovornosti in se včasih upravičeno upirajo uvedbi določenih tehničnih 
rešitev, ki jih ne poznajo dovolj ali pa so premalo informirani o zagotovljenem 
varnem procesiranju osebnih podatkov in zaščiti informacijske zasebnosti (13). 
 
2.6 Revizija informacijskih procesov 
 
Revizija IS se je pojavila v začetku 60-ih let kot revizija elektronske obdelave 
podatkov v sistemih za elektronsko računovodstvo. Leta 1968 je Ameriški inštitut 
pooblaščenih javnih računovodij (ang. »American Institute of Certified Public 
Accountants« − AICPA) v sodelovanju z osmimi največjimi revizijskimi hišami 
pripravil vodilo za revizijo sistemov za elektronsko obdelavo podatkov. Naslednje 
leto je bila ustanovljena prva stanovska organizacija revizorjev IS (ang. »Information 
Systems Audit and Control Association« − ISACA), ki ima danes več kot 65.000 
članov v 140 državah. Med drugim je odgovorna tudi za kodeks etičnih načel 
revizorjev IS, za pripravo standardov in vodil za revizijo IS in upravljanje 
mednarodne sheme izobraževanja ter licenciranja preizkušenih revizorjev IS (14). 







Revidiranje IS je najbolje opredeljeno s standardi, ki jih je v letu 1994 objavilo 
mednarodno združenje revizorjev IS (ang. »Electronic data process« − EDP Auditors 
Foundation, Inc). Standardi se uporabljajo za revidiranje IS, ki jih izvajajo njeni člani 
in vsi imetniki spričeval za preizkušene revizorje IS. 
Sodobne organizacije si ne predstavljamo brez zanesljivega, učinkovitega in varnega 
IS. Redni notranji in zunanji pregledi širšega okolja IT v podjetju so izjemno 
pomembni, če ne nujni za zagotavljanje nemotenega poslovanja podjetja pa tudi za 
dolgoročni obstoj, saj lahko incidenti, povezani z IT, povzročijo veliko neposredno in 
posredno poslovno škodo (14).  
Revizija IS je sistematičen strokoven pregled tehničnega in organizacijskega vidika 
zagotavljanja informacijske podpore v podjetju, katerega namen je preveriti skladnost 
delovanja IT s predpisi, standardi in dobrimi praksami. Z revizijo IT uporabnik 
pridobi neodvisno mnenje glede same skladnosti. Rezultat revizije je seznam 
pomankljivosti v sistemu. Ob določeni pomankljivosti je prikazano tveganje, ki jo ta 
predstavlja. Na podlagi ocenjenega tveganja se oblikuje lista pomankljivosti in 
predlaganih ukrepov za zmanjšanje ugotovljenih tveganj. Ta lista potem pomaga pri 
obvladovanju tveganj in postane vodilo pri nadaljnih spremembah sistema (14, 15). 
Da zadovoljijo poslovne cilje, morajo informacije izpolnjevati določena merila, ki so 
(14):  
• učinkovitost (ustrezati morajo poslovnim procesom in biti pravočasne, 
pravilne in uporabne),  
• zmogljivost (pripravljene morajo biti z optimalno uporabo sredstev 
informacijske tehnologije),  
• zaupnost (varovane morajo biti pred razkritjem nepooblaščenim osebam),  
• popolnost (biti morajo natančne in zadostne za obravnavan poslovni proces),  
• razpoložljivost (biti morajo vedno na voljo),  
• skladnost (biti morajo skladne z zakoni, predpisi, pogodbami, ki urejajo 
področje poslovnih procesov),  
• zanesljivost (za odločanje).  
 







Po CobiT-u so cilji revidiranja IT razdeljeni v štiri domene in na 34 procesov. Za vsak 
proces je izdelana metodologija pregleda, opisano je, katere poslovne zahteve 
omogoča proces, kako mora biti izvedena kontrola procesa in kaj je potrebno preučiti 
oziroma pregledati.  
Revizija IS lahko vodstvu poslovnih sistemov odgovori na vprašanja, ali uporaba 
računalniške tehnologije zagotavlja rešitve, ki podpirajo dolgoročne poslovne cilje, 
učinkovitost razvojnih projektov in prenov IS. Z revizijo lahko ugotovimo 
funkcionalnost računalniških rešitev za izvajanje in upravljanje poslovnih procesov, 
kot tudi ustreznost izrabe računalniške tehnologije. Pregledamo delovanje 
računalniške podpore brez prekinitev oziroma vzpostavitve ponovnega delovanja brez 
izgub podatkov v primernem času. Navsezadnje pa poskrbimo za preprečevanje 
zlorab, poneverb, kraj in razkritij poslovnih skrivnosti (14, 15). 
 
2.7 Informacijski kriteriji Cobit  
 
Začetki ogrodja CobiT segajo v leto 1996, ko je le-ta bil izdan prvič, trenutna 
različica je iz leta 2012, CobiT 5, in velja kot globalno sprejet okvir. CobiT 5 
zagotavlja poslovni vidik upravljanja podjetja z osrednjo vlogo informacij in 
tehnologij, katere pripomorejo k ustvarjanju vrednosti podjetja. Poslovna načela, 
dobre prakse, analitična orodja in modeli, ki jih najdemo v CobiT, poosebljajo 
miselnost vodstva in nam podajo smernice poslovanja s področja IT, ki so jih zapisali 
strokovnjaki iz celega sveta (16).  
 
Za izpolnitev poslovnih ciljev morajo biti informacije v skladu z nekaterimi 
kontrolnimi kriteriji, ki jih CobiT imenuje poslovne zahteve po informacijah. Na 
podlagi širših zahtev glede kakovosti, fiduciarnosti in vrednosti CobiT opredeljuje 
sedem različnih kriterijev za informacije, ki se med seboj prekrivajo (17): 
 







• uspešnost se nanaša na informacije, ki so pomembne za poslovni proces in so 
njegov del, prav tako tudi na njihovo pravočasno zagotovitev, pravilnost, 
skladnost in uporabnost; 
• učinkovitost se nanaša na zagotavljanje informacij z optimalno 
(najproduktivnejšo in najvarčnejšo) uporabo virov; 
• zaupnost se nanaša na varovanje občutljivih informacij pred nepooblaščenim 
razkritjem; 
• celovitost se nanaša na pravilnost in popolnost informacij ter njihovo 
veljavnost v skladu s poslovno vrednostjo in pričakovanji; 
• razpoložljivost se nanaša na informacije, ki morajo biti na voljo, kadar jih 
zahteva zdajšnji in prihodnji poslovni proces, prav tako pa zadeva varovanje 
potrebnih virov in sorodnih zmogljivosti; 
• skladnost obravnava uskladitev z zakoni in drugimi predpisi ter s pogodbenimi 
dogovori, ki veljajo za zadevni poslovni proces oziroma zunanje določena 
poslovna merila iz notranje politike; 
• zanesljivost je povezana z zagotavljanjem ustreznih informacij za vodstvo, da 
lahko upravlja podjetje in izvaja svojo odgovornost glede zaupnosti in 
vodenja. 
 
2.8 Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica 
 
Zdravstveni dom, zobozdravstveno varstvo Nova Gorica, je javni zavod, ki je dolžan 
izvajati javno mrežo zobozdravstvenega varstva na področju občin ustanoviteljic 
zavoda  tako, kot jo določi ustanovitelj na svojem področju (18). 
 
Občine ustanoviteljice so:  
• Mestna občina Nova Gorica 
• Občina Šempeter Vrtojba 
• Občina Miren Kostanjevica  
• Občina Goriška Brda 
• Občina Kanal ob Soči 








V sklopu zobozdravstvenega zdravstva Nova Gorica deluje zobotehnični laboratorij in 
zobni rentgen. Izvaja se splošno zobozdravstvo, mladinsko zobozdravstvo in 
specialistične zobozdravstvene dejavnosti, kot so otroško in preventivno 
zobozdravstvo, stomatološka protetika, oralna kirurgija, zobna in čeljustna ortopedija, 
ustne zobne bolezni in paradontologija. 
 
V sklopu teh zavod opravlja naslednje dejavnosti (18): 
• preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni; 
• kirurški in drugi posegi v ustni votlini; 
• čeljustna in zobna ortopedija; 
• izdelava snemnih in fiksnih protetičnih nadomestkov, ortodontskih  aparatov 
in drugih zobotehničnih izdelkov; 
• zobni rentgen; 
• prodaja zdravstvenih storitev na trgu; 
• programi za zdravo življenje; 
• opravljanje finančno- računovodskih in administrativnih del; 
• čiščenje zdravstvenih prostorov, pranje perila, vzdrževanje opreme in 
objektov, sterilizacija sanitetnega materiala; 
• druge dejavnosti, za katere je zavod registriran. 
 
Zavod pridobiva sredstva za izvajane dejavnosti s plačili za opravljene storitve na 
trgu, po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, po pogodbah z 
zavarovalnicami za prostovoljno zdravstveno zavarovanje in po pogodbi z 
Ministrstvom za zdravje. Sredstva prejema iz proračunov ustanoviteljic zavoda in iz 
pogodbenih razmerij z zasebnimi zdravstvenimi delavci oziroma zasebnimi 
zdravstvenimi delavci koncesionarji. Sredstva prejema tudi z donacijami, darili in iz 
drugih virov, določenih z zakonom. Sredstva za same investicije zavodu zagotavljajo 
občine ustanoviteljice iz občinskih proračunov (18). 
 
 







2.8.1 Splošna zobozdravstvena dejavnost za odrasle  
 
V ambulantah za odrasle skrbijo za oralno zdravje odraslih. V okviru tega se 
ukvarjajo z izdelovanjem plomb, zdravljenjem koreninskih kanalov, ekstrakcijami 
zob, zdravljenjem obzobnih tkiv, poskrbijo za fiksno in snemnoprotetično 
rehabilitacijo in preventivno oskrbo. V kompleksnejših primerih pošljejo paciente na 
ustrezno specialistično obravnavo (18). 
 
2.8.2 Zobozdravstveno varstvo za otroke in mladino 
 
Z vzgojo koristnih navad je potrebno začeti zgodaj v otroštvu, saj je to obdobje, v 
katerem so programi promocije zdravja najbolj učinkoviti. Zobne ambulante za otroke 
in mladino sprejemajo otroke do končane srednje šole oziroma do dopolnjenega 18. 
leta starosti. Pomemben del njihove dejavnosti je preventiva in zaradi zagotovitve 
enakomerne in enakovredne dostopnosti za vse otroke imajo ambulante razdeljene 
vrtce, osnovne in srednje šole, za katere izvajajo sistematske zobozdravstvene 
preglede. Izbira osebnega zobozdravnika je svobodna, izbrani zobozdravnik opravlja 
vse potrebne preventivne in kurativne storitve ter po presoji otroka napoti k 
specialistu. Zobozdravniki sodelujejo tudi s preventivnimi MS in ZT v akciji ''Čisti 
zobje ob zdravi prehrani'', s katero otroke v vrtcih in osnovnih šolah spodbujajo in 
navajajo na pravilno izvajanje ustne higiene (18, 19). 
 
2.8.3 Zobozdravstvena preventiva 
Promocija zdravja in zdravstvena vzgoja sta dinamična koncepta, ki razvijata 
odgovornost do zdravja. Izobraževanje se nanaša na dva koncepta (18): 
• prvi so obstoječi zdravstveni problemi in preventivne kontrolne metode,   
• drugi koncept omogoča skupnosti, da sodeluje v primarnem zdravstvenem 
varstvu. 







Načrtovanje preventivnega programa vedno pogojuje neki širši družbeni pojav, ki 
pomeni problem za posameznika in širšo družbeno skupnost. Na področju 
zobozdravstva je to pogojevala 100 % obolevnost zob, ki je posredno kvarno vplivala 
na celoten organizem (18).   
Vanj so vključeni: 
• nosečnice v sklopu "šole za starše", 
• triletni in petletni otrok s starši na sistematskem pregledu, 
• šestletni otrok v vrtcu, 
• osnovnošolci od prvega do osmega razreda, 
• srednješolska mladina. 
Bolezni zob, zobna gniloba, obolenja obzobnih tkiv in nepravilnosti v razvoju čeljusti 
izzovejo patološke spremembe, ki negativno vplivajo na zdravje otroka. Sodobni 
način življenja, dvig življenjske ravni in dobrin je s seboj prinesel škodljive navade in 
razvade. Zato je pomembno, da je zdravstvena dejavnost usmerjena v promocijo, 
preventivo zdravja in kvaliteto življenja.  
Zdravstvena vzgoja mora zajeti s preprečevalnimi ukrepi čim večji del populacije. S 
preventivnim programom točno določijo namen izvajanja, način izvajanja in čas 
izvajanja programa. Pri tem upoštevajo vztrajnost, neprekinjenost, množičnost, 
ustrezen kader in za to določena sredstva, ki jih potrebujejo.  
Uspešnost pri svojem delu dosežejo z motivacijo staršev, otrok, mladostnikov, prav 
tako tudi vzgojiteljev in učiteljev. Najuspešnejše poti v zdravstveni vzgoji so tiste, s 
katerimi so cilji doseženi v procesu pridobivanja znanja, stališč, vrednot in 
spremenjenih vzorcev obnašanja. V zdravstveno vzgojo vključujemo formalno in 
neformalno poučevanje in učenje (18, 19). 
 
 







2.8.4 Specialistična dejavnost  
 
Specialistična dejavnost zajema prepoznavanje, zdravljenje in preprečevanje 
nepravilnosti v postavitvi zob. Cilj je pravilno oblikovano in skladno delujoče 
zobovje, kar pripomore k doseganju boljšega estetskega videza celotnega obraza.  
 
Med specialistično dejavnost uvrščamo (18): 
− Zobno protetiko: sem spadajo pacienti, pri katerih je potrebna kompleksnejša 
zobnoprotetična in estetska rehabilitacija. V specialistični ambulanti opravijo pregled 
in izvede se ustrezna terapija.    
− Pedontologijo: skrbi za izvajanje in organizacijo preventivne dejavnosti na svojem 
področju. Tu potekajo svetovanja otrokom v starosti enega in dveh let ter sistematski 
pregledi triletnih otrok. Za svetovanja se starši naročijo sami, na sistematski pregled 
jih povabijo s pisnim vabilom. Poleg preventivne dejavnosti imajo tudi ambulantno 
delo pri otrocih, katere napotijo otroški zobozdravniki, ki zaradi zahtevnosti dela ne 
zmorejo oskrbeti otroka sami. 
 
− Oralno kirurgijo; specialistična ambulanta za oralno kirurgijo se ukvarja z 
diagnostiko patoloških sprememb v področju ustne votline ter opravlja ambulantne 
operativne posege na mehkih in trdih tkivih ustne votline. 
 
− Čeljustno in zobno ortopedijo (ortodontija); ortodontija je veja stomatologije, ki se 
ukvarja s premikanjem zob in urejanjem medčeljustnih odnosov pri otrocih in 
odraslih. Ukvarjajo se s prepoznavanjem, zdravljenjem in preprečevanjem 
nepravilnosti v postavitvi zob in medčeljustnih odnosih. Cilj je doseči pravilno 
oblikovano in skladno delujoče zobovje, kar pripomore k doseganju boljšega 











Zdravstveni dom obsega tri dobro opremljene zobotehnične laboratorije v Novi Gorici 
in Šempetru, kjer je redno zaposlenih 15 zobotehnikov. Laboratoriji nudijo naslednje 
storitve (18): 
• fiksna protetika; fasetirane prevleke in mostički, keramične prevleke in 
mostički, 
• snemna protetika; totalne proteze, parcialne proteze, proteze z vlito bazo, 
konusna ogrodja, popravilo protez, 
• ortodontski pripomočki; snemni aparati, bruksistične opornice, ščitniki za 
zobe. 
V okviru Zobozdravstvenega varstva Nova Gorica se izvaja tudi rentgenska 
diagnostika zobovja. Storitve, ki jih opravljajo, so (18) : 
• RTG slikanje celotne čeljusti (ortopan), 
• čeljustni sklepi, 
• stranski posnetek glave (telerentgen), 
• intraoralni posnetek zob, 
• slikanje zobnih kron. 
 
2.9 Informacijski sistem Hipokrat 
 
IS Hipokrat je rezultat večletnega sodelovanja med zdravstvenimi delavci in 
računalniškimi strokovnjaki. Da se ta zgodba ne konča, skrbijo spremembe v 
zakonodaji, potreba po skrbnem spremljanju finančnega rezultata poslovanja, 
predvsem pa vedno nove želje v zvezi s prikazovanjem poteka zdravljenja. Zato je 
pomemben del napredka ravno povratna informacija od uporabnikov (1). 
 
2.9.1 Razvoj informacijskega sistema Hipokrat 
 
Prva različica IS Hipokrat je bila izdana že leta 1988. Program so uporabljali v 
dializni ambulanti v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana ter v treh 







zdravstvenih domovih v Sloveniji. Zadnjih 20 let se je razvijal v okviru podjetja List 
d.o.o. Leta 1987 so specialisti v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana izrazili 
željo po uporabi IS pri svojem delu. Z njihovim sodelovanjem so razvili IS, ki so ga 
poimenovali Hipokrat, ter zaščitili to blagovno znamko (1). 
 
 
Slika 1: IS Hipokrat 
 
2.9.2 Namen informacijskega sistema Hipokrat 
 
Namen IS Hipokrat (slika 19) je, da poenostavi vsakdanje vnose zdravstvenih storitev 
tako, da ponudi najverjetnejši odgovor ali tabelo, iz katere potem podatke samo 
izberemo. Da nas opozarja na napačne vnose tako, da bodo podatki, ki jih zbiramo 
pravi in ne zavajajoči. Skrbi za varovanje podatkov o bolnikih in zagotavlja urejenost 
zdravstvene dokumentacije ter dostopnost le-te ob potrebi. 
 
Uporaba IS naj bi bila enostavna, nezahtevna in prijazna, priročnik za uporabo pa 
pregleden in razumljiv čim širšemu krogu uporabnikov. Ker so ti predvsem MS 
oziroma ZT in zdravniki, je IS Hipokrat izdelan tako, da za njegovo uporabo ni 
potrebno računalniško predznanje. Uvajanje v uporabo IS organizirajo skupinsko in 







individualno v dogovoru z zdravstvenim timom. Uporabnikom nudijo stalno pomoč 
po telefonu, v okviru vzdrževanja pa redno pošiljajo nove verzije IS z zakonskimi 
spremembami in dopolnitvami, ki jih naročijo uporabniki.  
 
Med poslovanje zdravstvene ambulante spadajo tudi mnoga opravila, ki niso 
neposredno medicinske narave. Zato IS med servisnimi funkcijami ponuja tudi pismo, 
telefonski imenik, izpise kuvert, nalepk in razna druga pomožna opravila, ki 
pomagajo obvladovati množico zbranih podatkov (1).  
 
IS Hipokrat uporabnikom omogoča različne možnosti obdelave podatkov. Vsebuje: 
• podporo strokovno medicinskemu delu zdravnika, kot tudi MS in ZT 
(anamneza, status, preiskave, terapija); 
• uporabo kartice zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju KZZ) na namiznih 
in prenosnih čitalnikih; 
• obračunavanje zdravstvenih storitev (za kateregakoli plačnika); 
• izpisovanje obrazcev, formularjev, nalepk, poročil in pregledov; 
• spremljanje bolniških staležev; 
• izbiro osebnega zdravnika in izpise opredeljenih bolnikov; 
• razporejanje ordinacijskega časa; 
• evidentiranje oziroma prenašanje laboratorijskih in drugih preiskav; 
• spremljanje finančnega poslovanja; 
• statistično obdelavo podatkov; 
• povezavo z drugimi informacijskimi sistemi; 
• računalniško izmenjevanje podatkov. 
 
2.9.3 Obračun in poslovno spremljanje dela 
Za vsako poslovno enoto je pomembno, da lahko tekoče spremlja svoje delo. 
Opravljene storitve se fakturira različnim plačnikom (1):  
• zavarovalnicam za obvezno in prostovoljno zavarovanje,  
• bolnikom za plačilo ali doplačilo,  







• Uradu za priseljence in begunce ter podjetjem.  
Ta obračun poteka bodisi sproti (doplačila, samoplačniki) bodisi občasno (mesečno 
ali skladno s pogodbo). Rezultat vsega tega pa mora biti na razpolago ustanovi, ko le-
ta zaradi primerjanja opravljenega dela s predvidenim potrebuje podatke, ali če od nje 
to zahtevajo uradne ustanove (1).  
Poleg finančnih pokazateljev so v program vključena tudi vsebinska poročila o 
opravljenem delu. V dnevniku dela so zabeleženi vsi obiski in opravljene storitve in 
so zato na razpolago tudi ob inšpekcijskih pregledih. Fizični pokazatelji o 
opravljenem delu so zbrani v poročilih o opravljenih storitvah, o porabljenem 
materialu in o delu MS oziroma ZT (v zobozdravstveni ambulanti), ki na tem mestu 
predstavlja nekakšen rezime registriranja dela in vključuje tako strokovne kot 
finančne kazalce. Ker je potrebno tudi pri rednem delu zaračunavati plačila, vodi 
program dnevno blagajno po vrsti plačila (gotovina, ček, kartica) (1).  
Obračun dela in potreba po njem, kot tudi primeri, v katerih je nepogrešljiv, je lahko 
zelo raznolik (1):  
• branje KZZ z namiznim ali prenosnim čitalnikom; 
• bolnik je zaposlen in še dodatno zavarovan; 
• zavarovanje bolnika po drugi osebi ali po konvenciji; 
• pacienti plačujejo v gotovini ali s plačilnimi karticami; 
• vrednost točke ali količnika za obračun je mogoče dobiti z veljavnostjo za 
nazaj; 
• pacientu opravijo več storitev, ki jih nato plačajo različni plačniki; 
• pregled pacienta z neveljavno KZZ; 
• ambulanta opravlja specialistično področje (na primer zobozdravstvo); 
• finančni rezultat; 
• potreba po pošiljanju obračuna; 
• ko ustanove zahtevajo podatke za preteklo obdobje; 
• obračun za podjetja, ustanove, vendar z dogovorom o različnih cenah oziroma 
popustih; 







• ko želijo bolniku ali podjetju izstaviti predračun. 
2.9.4 Statistika 
 
Zdravstvena statistika: veda socialne medicine, ki z zdravstveno-statističnimi 
metodami ugotavlja zdravstvene razmere, obolevnost in smrtnost prebivalstva ter 
razvojne težnje teh pojavov v daljšem časovnem obdobju. Z načini oziroma metodami 
statističnega raziskovanja podatke zbiramo, urejamo, prikazujemo, analiziramo in na 
koncu sklepamo. Rezultat statistične raziskave je ustvarjalni povzetek (kreativna 
sinteza) raziskovanega socialno-medicinskega problema (1). 
 
Namen zdravstveno-statističnih raziskav je v pomoč odločevalcem na področju 
zdravstvene politike, zdravstvene dejavnosti in zdravstvenega zavarovanja. 
Organiziranosti zdravstveno-statistične službe v Sloveniji pomagajo redna poročanja 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in drugih (statistični obrazci), zavodi za 
zdravstveno varstvo, inštituti za varovanje zdravja (1). 
  
Ker populacija stremi k temu, da samo zbiranje statističnih podatkov ne bi bilo 
dodatna obremenitev, si lahko konkretno pomagamo s tovrstnimi informacijskimi 
programi, kot je tudi Hipokrat. Potem, ko zabeležimo, za katere bolezni gre pri 
pacientih, avtomatično dobimo ustrezno statistiko. Pred izdelavo statistične celote 
lahko s kontrolnim programom preverimo morebitne napake in jih popravimo. Za 
lastne potrebe si lahko s programom izdelamo preglede o zdravstvenih stanjih 

















3 METODE DELA 
 
3.1 Namen in cilj diplomske naloge  
 
Zdravstveni dom Nova Gorica IS Hipokrat uporablja kot podporo zdravstvenim 
delavcem pri lajšanju administrativnih opravil, za vodenje in vpogled v statistiko 
zdravstvenih stanj in za finančno ter poslovno spremljanje dela oziroma obračun 
storitev. Omenjeni IS uporabljajo tudi za komunikacijo med poslovalnicami, vendar 
dejansko ne vedo, ali so uporabniki z njim zadovoljni ali ne. Pri pregledu literature 
nismo zasledili neodvisnega vira, ki ocenjuje zadovoljstvo uporabnikov z IS Hipokrat 
v Zobozdravstvenem varstvu z vidika uspešnosti, učinkovitosti, zaupnosti, celovitosti, 
razpoložljivosti, skladnosti ter zanesljivosti. 
 
Cilji diplomske naloge so:  
• Ugotoviti zadovoljstvo uporabnikov IS Hipokrat v Zobozdravstvenem varstvu 
Nova Gorica. 
• Ugotoviti prednosti in slabosti IS Hipokrat v Zobozdravstvenem varstvu Nova 
Gorica. 
• Pridobiti možne predloge izboljšav uporabnikov omenjenega sistema v 




V raziskavi smo zajeli 62 zaposlenih v zobozdravstvenem zavodu Nova Gorica, ki 
sistem uporabljajo redno. Za anketo je zanimanje izrazilo 36 (58 %) zaposlenih, 
preostalih 26 (42 %) ankete ni oddalo, vzroke za to smo iskali predvsem v 
pomanjkanju časa oziroma zanimanja za tovrstne raziskave. 
 
V raziskavi je sodelovalo 47 % anketirancev, starih med 45 in 56 let, teh je bilo največ. 
Anketirancev iz starostne skupine 35–45 let je bilo 33 %, v starostni skupini od 27 do 







35 let pa 19 % anketirancev. Največ anketirancev, kar 50 %, je imelo vlogo 
zobozdravstvenega asistenta, vlogo medicinske sestre oziroma tehnika zdravstvene 
nege 40 %, zobozdravnika 7 %, vlogo računovodje pa 3 % anketiracev.  
 
33 % in največ anketirancev dela v poslovalnicah Zobozdravstvenega varstva Nova 
Gorica od 21 do 30 let, 25 % od 1 do 10 let, 22 % od 11 do 20 let ter najmanj, 19 %, od 
31 do 40 let. Povprečno število delovnih let na oddelkih je 19,3 let. 
 
3.3 Uporabljeni pripomočki in merilni inštrumenti 
 
Sam anketni vprašalnik smo uredili na podlagi načel CobiT-a. Anketni vprašalnik je 
obsegal triindvajset vprašanj. Enajst vprašanj je bilo zaprtega, pet odprtega, šest pa 
polzaprtega in polodprtega tipa. Vprašalnik je bil prilagojen in nadgrajen po 
vprašalniku, uporabljenem v diplomski nalogi Petra Repnika (21). 
 
3.4 Potek raziskave 
 
V zobozdravstvenem zavodu Nova Gorica smo izvedli anonimno anketiranje pri 
samih uporabnikih IS Hipokrat. Dovoljenje za izvedbo ankete smo pridobili od 
direktorja zavoda ter od koordinatorja zdravstvene nege zavoda. Anketni vprašalnik 
smo s pomočjo spletne aplikacije 1ka najprej v spletni obliki razposlali na naslove 
elektronske pošte končnih uporabnikov IS Hipokrat. Nato pa na predlog zavoda še v 
tiskani obliki v poslovalnice zobozdravstvenega varstva Nova Gorica.  
    
Pridobljene podatke smo obdelali s pomočjo spletne aplikacije 1ka ter jih nato s 
preglednicami in grafi prikazali s programom Microsoft Excel 2011. Anketna 













Anketiranci so navedli tri pozitivne (preglednica 1) in tri negativne lastnosti IS 
Hipokrat (preglednica 2).  
 
Preglednica 1: Pozitivne lastnosti IS Hipokrat 
Lastnost Frekvenca (%) 
Enostaven dostop do zbiranja podatkov 2 (6 %) 
Pregleden mesečni obračun opravljenih storitev 6 (16 %) 
Zajem vseh podatkov 4 (12 %) 
Na to vprašanje nimam odgovora 24 (66 %) 
 
Podatki, prikazani v preglednici 1, kažejo, da je 24 (66 %) anketirancev brez 
odgovora, 2 (6 %) menita, da IS Hipokrat omogoča enostaven dostop do zbiranja 
podatkov. Šest anketirancev (16 %) meni, da vsebuje pregleden mesečni obračun 




Preglednica 2: Negativne lastnosti IS Hipokrat 
Lastnost Frekvenca (%) 
Neažurnost 1 (3 %) 
Preveč klikanja 6 (17 %)  
Veliko funkcij, ki niso skladne z zobozdravstveno dejavnostjo 1 (3 %) 
Ni sprotnega obveščanja o spremembah v zobozdravstveni dejavnosti 3 (8 %) 
Ni mogoč vnos oziroma pregled rentgenogram posnetkov (v 
nadaljevanju RTG) 
3 (8 %) 
Neurejenost čakalne knjige 6 (17 %) 
Manjkajoči avtomatizmi naročanja 7 (19 %) 
Slabo sodelovanje s ponudnikom programa 5 (14 %) 
Zapleteno pridobivanje statističnih in drugih podatkov o pacientu 4 (11 %) 
 








Največ, 7 (19 %), anketirancev se je odločilo za manjkajoče avtomatizme naročanja. 
Šest (17 %) anketiranih se je odločilo, da vsebuje preveč klikanja in za neurejenost 
čakalne knjjige, 5 (14 %) za slabo sodelovanje a ponudnikom programa, 4 (11 %) za 
zapleteno pridobivanje statističnih in drugih podatkov o pacientu, 3 (8 %) pa za 
nezmožnost pregleda RTG posnetkov in nesprotno obveščanje o spremembah v 
zobozdravstveni dejavnosti. Po 1 (3 %) anketiranec je izbral funkcije, ki niso skladne 
z zobozdravstveno dejavnostjo in neažurnost. Podatki so prikazani v preglednici 2. 
Veliki večini anketirancev, 28 (78 %), se IS ne zdi zapleten za uporabo, 8 (22 %) pa 
je izbralo pritrdilen odgovor. 
Večina, kar 29 (81 %), anketirancev meni, da IS ne vpliva na večjo delovno uspešnost, 
7 (19 %) pa se jih s tem ne strinja. 
28 (78 %) anketirancev je na vprašanje, ali se jim zdi kateri od modulov odveč 
oziroma neuporaben, odgovorilo pritrdilno, preostalih 8 (22 %) pa nikalno. 
 
 
Preglednica 3: Neuporaben modul 
Modul Frekvenca (%) 
Čakalna knjiga  4 (14 %) 
Naročilna knjiga 5 (18 %) 
Statistika pacientov 2 (7 %) 
RTG slike 3 (11 %) 
Zajem vseh naštetih modulov 14 (50 %) 
 
 
14 (50 %) anketirancev se je odločilo za zajem vseh naštetih modulov, 5 (18 %) za 
naročilno knjigo, 4 (14 %) za čakalno knjigo, 2 (7 %) za statistiko pacientov, 3 (11 %) 
pa za RTG slike (preglednica 3). 
Delo brez IS si predstavlja 89 % anketirancev, le 11 % jih meni drugače. 







Kar 81 % anketirancev meni, da je mogoče katerega od modulov izboljšati, 19 % ni 
tega mnenja. 
Preglednica 4: Načini izboljšav modulov 
Modul Način izboljšave Frekvenca (%) 
Zobozdravstvene storitve Izboljšanje postopka vpisovanja storitev 4 (14 %) 
Čakalna knjiga  -­‐ Neposreden prenos pacienta iz 
čakalne knjige v ambulantno 
obravnavo 
-­‐ Enostavnejše okolje 
-­‐ Število čakajočih ni razvidno 
-­‐ Prostih terminov IS ne sporoča 
sam 
6 (21 %) 
Naročilna knjiga -­‐ Izdelava avtomatizmov uvrščanja 
pacientov 
5 (17 %) 
Statistika -­‐ Preglednost 
-­‐ Skladnost podatkov 
-­‐ Manj klikanja 
 
5 (17 %) 
RTG slike Pregled RTG slik v digitalni obliki 6 (21 %) 
Zajem vseh podatkov  3 (10 %) 
 
Mnenja anketirancev o tem, kako bi lahko posamezni modul izboljšali, so izražena v 
preglednici 4.  
Preglednica 5: Najuporabnejši modul 
Modul Frekvenca (%) 
Dnevna blagajna 3 (8 %) 
Sistematski pregledi 4 (11 %) 
Obračun mesečnih storitev 17 (48 %) 
Register pacientov 1 (3 %) 
Evidentiranje zobozdravstvenih storitev 8 (22 %) 
Vrednotenje zobozdravstvenih storitev 3 (8 %) 
 








Preglednica 5 prikazuje, da je za najuporabnejši modul v IS Hipokrat 17 (48 %) 
anketirancev izbralo obračun mesečnih storitev. 8 (22 %) jih je izbralo evidentiranje 
zobozdravstvenih storitev, 4 (11 %) so se odločili za sistematske preglede, 3 (8 %) za 
dnevno blagajno in vrednotenje zobozdravstvenih storitev, en (3 %) anketiranec pa za 
register pacientov. 
 
Slika 2: Najmanj uporaben modul IS 
Slika 2 prikazuje, kateri modul se zdi anketirancem najmanj uporaben. Večina 
anketirancev, 17 (50 %), je  izbrala modul naročilna knjiga, 12 (33 %) čakalno knjigo, 
7 (17 %) anketirancev pa zobni status pacienta. 
Na vprašanje, ali anketiranci pogrešajo katerokoli od funkcij programa, se jih je 27 














Preglednica 6: Pogrešane funkcije IS 
Funkcija Frekvenca (%) 
Pregledovanje RTG slik 5 (18 %) 
Enotno zbiranje podatkov za Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in 
Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV) 
8 (30 %) 
Prikaz opravljene storitve na zobovju v statusu 
pacienta 
4 (15 %) 
Ni opozorila ob samoplačniški storitvi 10 (37 %) 
 
Pogrešane funkcije IS so prikazane v preglednici 6. Največ, 10 (37 %), anketirancev 
se je odločilo za odsotnost opozorila ob samoplačniški storitvi, 8 (30 %) za enotno 
zbiranje podatkov za ZZZS in ZZV, 5 (18 %) za pregledovanje slik RTG, 4 (15 %) pa 
pogrešajo prikaz opravljene storitve na zobovju v statusu pacienta. 
 
28 (78 %) anketirancev meni, da IS ni varen, le 8 (22 %) anketirancev temu 
nasprotuje. 27 (75 %) anketirancev ne zaupa podatkom v programu, 9 (25 %) 
anketirancev meni drugače. 
 
Preglednica 7: Zaupanje v podatke iz IS 
Vzrok Frekvenca (%) 
Neskladje podatkov 18 (67 %) 
Napačni podatki 9 (33 %) 
 
Preglednica 7 prikazuje anketirance, ki so na prejšnje vprašanje odgovorili nikalno, 
oziroma anketirance, ki IS ne zaupajo. Odgovor neskladje podatkov je izbralo 18 (67 
%) anketirancev, možnost napačnih podatkov pa 9 (33 %) anketirancev. 








Slika 3: Odgovori na vprašnje »Ali so podatki v IS zadostno zavarovani?« 
Slika 3 prikazuje, da 24 (67 %) anketirancev meni, da so podatki v programu dobro 
zavarovani, 12 (33 %) jih je odgovorilo nikalno. 
 
Slika 4: Odgovori na vprašanje o celovitosti IS 
 
Slika 4 prikazuje, da večina anketirancev, 28 (78%), meni, da IS ne vsebuje potrebnih 
modulov za uspešno in celovito izvajanje zobozdravstvene dejavnosti. 
 








Slika 5: Podpora IS pri delu 
 
Da IS nudi potrebno podporo pri delu, meni 8 (22%) anketirancev. 28 (78 %) 
anketirancev pa je izbralo nikalen odgovor (slika 5). 
 
Slika 6: Odgovori na vprašanje »Ali se je v zadnjem letu zgodilo, da IS ni deloval?« 
V zadnjem letu z IS vsaj enkrat ni moglo delati 28 (78 %) anketirancev, 8 (22 %) 
anketirancev z IS tovrstnih težav ni imelo (slika 6). 
 







Preglednica 8: Število nedelovanj IS Hipokrat v zadnjem letu  
Kolikokrat Frekvenca (%) 
1−5 krat 19 (68 %) 
6−10 krat 5 (18 %) 
11 in večkrat 4 (14 %) 
 
Preglednica 8 prikazuje število nedelovanj IS Hipokrat v zadnjem letu.  
 
21 (58 %) anketirancev podatkov iz IS ni dobilo v razumnem času, 15 (42 %) pa je na 
vprašanje odgovorilo pritrdilno. 
Sliki 7 in 8 prikazujeta stopnje strinjanja anketirancev z naslednjima trditvama. Slika 
7 prikazuje porazdelitev odgovorov glede stopnje strinjanja s trditvijo »Podatki se 
pogosto zamešajo ali izgubijo«, slika 8 pa prikazuje porazdelitev odgovorov o stopnji 
strinjanja s trditvijo »Pri delu z IS smo naleteli na nepravilne in zavajajoče podatke«. 
 
Slika 7: Stopnja strinjanja s trditvijo »Podatki se pogosto zamešajo ali izgubijo« 
Slika 7 ponazori, da se večina anketirancev, 19 (53 %), s trditvijo ne strinja, 10 (28 %) 
anketirancev je na težavo naletelo vsaj enkrat, 7 (19 %) nekajkrat, nihče izmed 
anketiranih pa na problematiko ni naletel velikokrat. 








Slika 8: Stopnja strinjanja s trditvijo »Pri delu s programom smo naleteli na nepravilne in 
zavajajoče podatke« 
Slika 8 prikazuje, da se 16 (44 %) anketirancev s težavo ni nikoli srečalo, 15 (42 %) 
anketirancev trdi, da so se nepravilni ali zavajujoči podatki prikazali vsaj enkrat, 5 
(14 %) jih meni, da nekajkrat, nihče se pa s težavo ni srečal velikokrat. 
28 (78 %) anketiranih je mnenja, da IS ni skladen z delom v zobozdravstveni 























V izvedeni anketi je sodelovalo 36 (56 %) od 62 uporabnikov IS Hipokrat v 
Zobozdravstvenem varstvu Nova Gorica. Skoraj polovica anketirancev spada v 
starostno skupino od 45 do 56 let. Velika večina sodelujočih v anketi ima srednjo 
stopnjo izobrazbe, bodisi srednja MS oziroma ZT, 14 (39 %) anketirancev, ali 
zobozdravstveni asistent, 18 (50 %) anketirancev.  
 
Povprečna delovna doba zaposlenih v zobozdravstvenem varstvu Nova Gorica je 19,3 
let. Najnižja delovna doba je 3 leta, najvišja pa 35 let. Vsi anketiranci sistem 
uporabljajo vsak delovni dan, kar kaže, da je informatika tudi v zdravstvu 
nepogrešljiv sodelavec. 
 
V nadaljevanju ankete so uporabniki izrazili svoje zadovoljstvo z IS Hipokrat ter 
njegove prednosti in pomankljivosti. Rezultati so bili zaskrbljujoči, saj 66 % 
anketirancev na vprašanje o pozitivnih lastnostih ni podalo odgovora. Preostali so se 
odločili za obračun mesečnih storitev, enostaven dostop do zbiranja podatkov in 
zajem vseh naštetih lastnosti. Poleg pozitivnih lastnosti smo želeli izvedeti tudi o 
slabih, katerih je bilo presenetljivo veliko. Največ nejevolje uporabnikom prinašajo 
manjkajoči avtomatizmi naročanja pacientov in neurejenost čakalne knjige. Našteto je 
tudi preveč klikov za dosego cilja, sledijo si še neskladja z zobozdravstveno 
dejavnostjo, nezmožnost pregledovanja RTG slik in slabo sodelovanje s ponudnikom 
IS. Slednje je ključno za graditev IS, prijaznega in natančnega uporabnikom 
specifične veje zdravstva, zobozdravstvene dejavnosti (15, 20). 
 
28 (78 %) anketirancev meni, da IS ni preveč zapleten za dan obseg dela, kar je 
spodbudno, vendar kontraindiktorno z rezultati naslednjega vprašanja, kjer smo 
ugotavljali mnenje uporabnikov o uspešnosti izvajanja zobozdravstvenih storitev s 
pomočjo IS. Kar 29 (78 %) anketirancev meni, da jim IS ne asistira pri vsakodnevnih 
storitvah. Še več, kar 32 (89 %) jih meni, da si predstavljajo delo brez IS. 
 







IS Hipokrat deluje na modulatornem načinu izbiranja možnosti ter vnašanja vhodnih 
in sprejemanju izhodnih podatkov (1). Z anketnim vprašanjem smo želeli izvedeti, ali 
se kateri izmed modulov zdi anketirancem odveč ali neuporaben. Kar 28 (77 %) 
anketirancev je na omenjeno vprašanje odgovorilo pritrdilno. Na voljo so bili 
odgovori: čakalna knjiga, naročilna knjiga, statistika pacientov, RTG slike; večina se 
jih je odločila za to, da je lahko vsak od naštetih odveč ali neuporaben. Nato so pri 
vprašanju o možnostih izboljšanja navedli iste module.  
 
Pri modulu Čakalna knjiga želijo uporabniki predvsem enostavnejše okolje modula 
ter neposreden prenos pacienta v ambulantno obravnavo. Izpostavili so tudi, da število 
čakajočih ni razvidno in IS prostih terminov ne sporoča sam. V modulu Naročilna 
knjiga si želijo predvsem izdelavo avtomatizmov naročanja pacientov, v modulu slike 
RTG pa pogrešajo možnost računalniškega pregledovanja le-teh. V modulu Statistika 
bi želeli manj klikov za dosego cilja. Pereče dejstvo je, da podatki v statistični 
obdelavi niso skladni oziroma enotni z ZZZS, Ministrstvom za zdravje in s podatki v 
Zavodu za zobozdravstveno varstvo Nova Gorica. 
 
Kot najpomembnejši modul je večina, 17 (47 %) anketiranih, izbrala modul Obračun 
mesečnih storitev, saj je slednji najpogosteje v uporabi. Sledijo mu Evidentiranje 
zobozdravstvenih storitev, Vrednotenje zobozdravstvenih storitev, Dnevna blagajna in 
Sistematski pregledi. 
 
17 (50 %) anketirancev je izbralo modul Naročilna knjiga kot najmanj uporaben 
modul. Sledi mu modul Čakalna knjiga, za katero se je odločilo 12 (33 %) 
anketiranih, kar je pričakovano glede na prejšnje odgovore o neuporabnosti modulov. 
Kot zadnjega so navedli Zobni status pacienta. 
 
Pritrditveno je na vprašanje o tem, ali katero izmed funkcij anketiranci pogrešajo, 
odgovorilo 75 % sodelujočih. V preglednici 6 je razvidno, da pogrešajo predvsem 
možnost pregledovanja slik RTG (19 %), možnost enotnega zbiranja podatkov za 
ZZZS in ZZV ter prikaz opravljene storitve na zobovju v statusu pacienta. Največ 
anketiranih je izpostavilo odsotnost funkcije opozorila ob samoplačniški storitvi 
oziroma storitvi, ki ni pokrita s strani ZZZS. 








Le 9 (25 %) anketiranih v podatke iz programa zaupa, vendar se to dejstvo lahko 
pripiše neskladju podatkov oziroma napačnim podatkom v statistični obdelavi 
(preglednica 7). 
 
Da IS ni varen meni kar 28 (78 %) anketirancev, 12 (33 %) anketirancev meni, da 
podatki niso ustrezno zavarovani. Zanimivo je, da kljub veljavnemu Zakonu o 
poklicni molčečnosti (20) lahko do podatkov o pacientih dostopajo vsi zaposleni v 
zobozdravstvenem varstvu Nova Gorica, ki imajo uporabniško ime in geslo za 
omenjeni IS. V zdravstvu je ena izmed najpomembnejših nalog ravno varnost osebnih 
podatkov. 
 
Pomembno je, da razvijajo varne IS, ki ne bodo omogočali vdorov v pregled 
pacientovih podatkov neavtoriziranemu osebju, saj bi bilo brez tovrstne varnosti 
zdravljenje težje uspešno (22, 23, 24). 
 
Ugotovili smo, da z IS občasno ni moglo delati kar 28 (78 %) anketirancev (slika 6). 
V večini primerov je IS zatajil od enkrat do petkrat letno, kar pa je lahko za izvajanje 
nemotene kvalitetne zobozdravstvene dejavnosti moteč dejavnik in tudi potencialno 
stroškovno obremenjujoč. 
 
Da podatkov zaposleni niso prejeli v razumnem času trdi 21 (58 %) anketirancev, kar 
kaže na počasnost IS ali, kot je predstavljeno v preglednici 5, preveč klikanja za 
dosego cilja in posledično daljši čas za pridobivanje potrebnih informacij.  
 
Ob trditvi, da se podatki pogosto zamešajo ali izgubijo, je večina, 19 (53 %), 
odgovorila »nikoli«, 10 (28 %) »vsaj enkrat« in 7 (19 %) »nekajkrat«, kar pa je 
zaskrbljujoče, saj govorimo o zasebnosti pacientov (slika 7).  
 
S trditvijo, da so podatki nepravilni ali zavajajoči, so anketiranci večinoma odgovorili 
z »nikoli« (16 anketirancev oziroma 44 %), »vsaj enkrat« 15 (42 %) anketirancev, 
»nekajkrat« 5 (14 %) anketirancev, medtem ko nihče izmed anketiranih ne meni, da 
so podatki nepravilni ali zavajajoči »velikokrat« (slika 8).  








Zanimalo nas je, ali je obravnavan IS skladen s specifiko dela v zobozdravstveni 
dejavnosti. Odgovor na to vprašanje je zaskrbljujoč, saj je 28 (78 %) anketiranih 
odgovorilo nikalno. Vzrok temu smo iskali v neskladju IS Hipokrat z 
zobozdravstveno dejavnostjo kot samo. 
 
Rezultati raziskave, ki smo jo izvedli, so nas presenetili in upamo, da bodo v opomin 
pristojnim osebam, da na tem področju postorijo kar največ. Anketiranci so največ 
pripomb navedli pri uporabnosti samih modulov, varnosti in neskladju podatkov. 
Zaskrbljujoče je, da so anketiranci opozarjali na slabe odnose z distributerji IS 
Hipokrat ter da je za dodajanje specifičnih funkcij v IS potrebno veliko časa. Pri tem 
pa je potrebno upoštevati, da dodajanje funkcij predstavlja dodatno finančno breme za 
zavod, saj je vsaka nadgradnja plačljiva. Podali so tudi predloge za izboljšave 
obravnavanega IS z dodelavo oziroma prilagoditvijo posameznih funkcij. 
 
Zdravstveno osebje je pri svojem delu prevečkrat obremenjeno s podpornimi  
aktivnostmi (npr. odvečna birokracija). Domnevamo, da je naša raziskava 
marsikateremu anketirancu predstavljala le še en administrativni obrazec v nizu. 
Posledično nismo pridobili večjega števila odgovorov na anketne vprašalnike. Kljub 
temu pa zbrani podatki kažejo na alarmantno stanje na področju informatizacije. 
Večje število odgovorov bi sicer pomenilo lažje posploševanje rezultatov raziskave na 
vse uporabnike omenjene ustanove. Kljub temu pa ugotovljene pomanjkljivosti IS na 



















Zdravstveni sistem potrebuje IS, ki bo zmanjšal čas, porabljen za vrednotenje 
opravljenih storitev, bo varen, natančen ter predvsem uporaben. Kot tak bo doprinesel 
k večji časovni dostopnosti zdravstvenih delavcev, uporabnikom zdravstvenih 
storitev, boljšemu evidentiranju opravljenih storitev in tako dodatno oplemenitil 
področje zdravstvene nege. Uporabniki IS Hipokrat v Zobozdravstvenem varstvu 
Nova Gorica pogrešajo predvsem usklajenost omenjenega IS z zobozdravstveno 
dejavnostjo. 
 
Nosilci zdravstvene nege, vsakodnevni uporabniki IS Hipokrat, se strinjajo, da so 
spremembe potrebne, da izboljšamo kvaliteto in kakovost dela in mu tako damo 
dodano vrednost. Uvajanje IS je velika sprememba v razmišljanju in delovanju vseh, 
ki sodelujejo v procesih zdravljenja, zato je nujno potrebno sodelovanje uporabnikov 
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Priloga 1: Prošnja za odobritev raziskovalnega dela v Zobozdravstvenem varstvu 
Nova Gorica 






























Ulica 4. Prekomorske brigade 3 
5270  Ajdovščina 
 
Zdravstveni dom 
Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica 
Gradnikove brigade 7 
5000 Nova Gorica 
 
 




sem Bojan Barić, absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola. Odločil sem se za pisanje 
diplomske naloge, ki bi zajemala informacijski sistem, ki ga uporablja vaš zavod. S 
tem namenom bi vas prosil za soglasje, da mi omogočite vpogled in pridobivanje 
podatkov o vašem obstoječem stanju na področju informacijskih procesov na 
področju zdravstvenih storitev in ostalega. Diplomsko nalogo bom pisal pod 
vodstvom mentorja doc. dr. Boštjana Žvanuta in somentorice mag. Irene Trobec.  
 
Diplomska naloga bo zajemala predvsem zadovoljstvo uporabnikov dotičnega 
informacijskega sistema, kje so slabosti in prednosti sistema ter kolikšen je prostor za 
izboljšave z vidika zdravstvenih delavcev. 
 
Za vaš odgovor se vam iskreno zahvaljujem. 
 
                                                                     
 
 
      Lep pozdrav,  
       Bojan Barić                                                                                                                                







Univerza na Primorskem 
Visoka šola za zdravstvo Izola 
 
Anketni vprašalnik pri diplomski nalogi 
 
Zadovoljstvo uporabnikov z informacijskim sistemom HIPOKRAT v 
zobozdravstvenem varstvu Nova Gorica 
 
Sem Bojan Barić, študent Univerze na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju, smer 
zdravstvena nega. Z anketo želim ugotoviti predvsem zadovoljstvo uporabnikov 
informacijskega sistema Hipokrat, kje so slabosti in prednosti sistema ter kolikšen je 
prostor za izboljšave z vidika zdravstvenih delavcev. Rezultate ankete bom uporabil 
pri pisanju diplomske naloge. 
 




1. Starost: ___let 
 
2. Število let dela na oddelku: ___let 
 
3. Stopnja izobrazbe (obkrožite): 
 
1 – poklicna 
2 – srednješolska 
3 – višješolska 
4 – visokošolska strokovna 
5 – univerzitetna in več 
     
4. Vaša vloga (obkrožite): 
 
1 – medicinska sestra ali zdravstveni tehnik 
2 – glavna sestra 
3 – zobozdravnik 
4 – socialni delavec 





            6 – drugo: ______________________ 
 
5. Pogostost uporabe programa (obkrožite): 
 
1 – nikoli 
2 – občasno 
3 – pogosto 








1. Navedite vsaj tri lastnosti, ki se vam pri programu zdijo najboljše, in vsaj 
tri, ki se vam zdijo najslabše. 
 
            NAJBOLJŠE 
     1 _____________________ 
     2 _____________________ 
     3 _____________________ 
 
      NAJSLABŠE 
     1 _____________________ 
     2 _____________________ 
     3 _____________________ 
 
2. Ali menite, da je program preveč zapleten za obseg Vašega dela? 
(Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 






















1. Ali se Vam zdi kateri od modulov odveč oziroma neuporaben v Vaši 
ustanovi? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
 




















DA  NE 

































6. Ali kakšno funkcijo programa Hipokrat pogrešate? (Odgovor obkrožite.) 
 
 
DA  NE 
 
Če ste odgovorili z DA, katero in zakaj?  








1. Ali menite, da je program Hipokrat dovolj varen? (Odgovor obkrožite.) 
 












3.  Ali podatkom iz programa v popolnosti zaupate? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 
 







5. Ali menite, da so zaupni podatki v programu dovolj dobro zavarovani pred 
nepooblaščenimi uporabniki? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA     NE 
 








1. Ali menite, da program Hipokrat vsebuje vse potrebne module za 
opravljanje celovite zdravstvene storitve? (Odgovor obkrožite.) 
 






2. Ali menite, da program Hipokrat nudi popolno podporo delu, ki ga 
opravljate? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
Razpoložljivost 
 
1. Ali se je v zadnjem letu kdaj zgodilo, da s programom Hipokrat 
niste mogli delati? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
 
           Če ste odgovorili z DA, kolikokrat?  _____  
 
2. Ali kdaj niste dobili podatkov iz programa Hipokrat v predvidenem 
času, ko ste jih želeli? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
Zanesljivost 
 
Označite stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo. (V vsaki vrstici označite 
z enim križcem.) 
 
Trditev Nikoli Vsaj enkrat Nekajkrat Velikokrat 
Podatki so se pri uporabi programa 
Hipokrat zamešali ali izgubili. 
    
Podatki so bili ob uporabi programa 
Hipokrat zavajajoči ali nepravilni. 
 




1. Ali menite, da je program Hipokrat skladen z naravo dela, ki ga 
opravljate? (Odgovor obkrožite.) 
 
DA  NE 
